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Cielom tejto aktivity je realizovat vypoCty (odhad) zdravotného rizika z deficitnych obsahov Ca a Mg v pitnej vode
u fudskej populacie, ktora je zasobovana vodou réznej tvrdosti, teda réznych obsahov Ca a Mg v pitnych vodéach a
zaroven stanovit odport¢anu optimalnu koncentréaciu obsahu Ca a Mg, resp. tvrdosti vody (Ca + Mg), pri ktorej
ddjde v zmysle projektu k znizeniu zdravotného rizika miniméalne o 10 %. Vypoéty su realizované na dvoch réznych
skupinach obyvatelov. Prva skupina (52 676 obyvatelov) je zdsobovana pitnou “makkou” vodou, t. j. s obsahom
(Ca + Mg) priblizne 1 mmol . I' a menej s obsahom Ca priblizne 30 mg . ' a menej a obsahom Mg priblizne 15 mg
.I"a menej.- Druh& skupina (53 118 obyvatelov obci) je zdsobovana ,tvrdou” pitnou vodou, t . j. s obsahom (Ca +
Mg) 2 mmol . I! a viac, s obsahom Ca priblizne 50 mg . I* a viac a s obsahom Mg priblizne 20 mg . I'' a viac.
Vypocty zdravotného rizika su zaloZené na metodickych principoch definovanych US EPA (1989a, 1991, 1999a,
1999b, 2004, 2009), metodicky pokynom MZP SR &. 6623/98-2 a odbornym usmernenim MZ SR, HH SR 49/2001.
Z literérnych poznatkov je zndme, Ze zvySeny obsah Mg o jeden mg . I'' zniZuje vyskyt kardiovaskularnych ochoreni
0 1% (Rosborg, ed., 2015). V projekte sme si dali za ciel znizit riziko dmrti najmenej o 10 %.

Zdravotné riziko je vyjadrené bud ako HQ (hazard quocient) alebo poctom pripadov umrti na pocet obyvatelov
ELHR (Exces Lifetime Health Risk). Pri vypoctoch vychadzame z realinych dat. Vo vSetkych hodnotenych obciach

mame k dispozicii redlne data a to o obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) v pitnej vode a data o Umrti na kardiovaskularne
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ochorenia (CVD), na onkologické ochorenia (OD), na ochorenia traviaceho traktu (GS) a na ochorenia dychacieho
systému (RS). Tieto Styri hlavné pri¢iny predstavuju spolu priblizne 86 — 87 % pri€in Umrti na Slovensku. Déata
o uvedenych pri€inach umrti predstavuju 15 roéné priemerné hodnoty (1994 — 2008) o relativnej umrtnosti na
uvedené Styri hlavné priiny umrti. Nevyhodou pre nase vypocty je skutonost, ze Ca, Mg a (Ca + Mg) doposial
nie si povazované pre fudské zdravie za nepriaznivé prvky a v relevantnych databazach (napr. IRIS) nie su pre
tieto parametre definované referencné, resp. toxické davky alebo potrebné davky. DalSou skutocnostou, ktora
limituje nade vypoéty je, Ze musime pri vypoétoch zohladnit limitné hodnoty slovenskej normy pre pitnd vodu
(Vyhla8ka MZ SR €. 247/2017 Z. z.), ktoré su nasledovné: Ca> 30 mg . I'', Mg 10 — 30 mg . I'", (Ca + Mg) (tvrdost
vody) 1,1 -5,0 mmol . I''. Tieto hodnoty musime reSpektovat.

V prvom kroku vypoctov odvodime z realnych dat limitné a optimalne hodnoty a v druhom kroku potom vypoctom
realizujeme vypocCet (odhad) rizika. Teda budeme pocitat o kolko sa znizi riziko Umrti na Styri hlavné priciny imrti

pri roznych koncentraciach na zaklade nami navrhnutych limitnych hodnét.

VYBER OBCi

Ako uz bolo uvedené v zmysle projektu sme vybrali dve skupiny obci. KaZda skupina zahfia v zmysle projektu
najmenej 50 000 obyvatelov. Vybrali sme ich na zéklade chemického zloZenia vod. Prva skupina obci, dalej ju
budeme oznaCovat ,makka“ voda pozostavala z obci zasobovanych pitnou vodou s nizkym obsahom Ca priblizne
30 mg . I, Mg priblizne 10 mg . I a nizkou hodnotou celkovej tvrdosti vody priblizne 1 mmol . I a menej. Druha
skupina obci, dalej ju budeme oznacovat ,tvrda“ voda pozostavala z obci, ktoré mali vy$Si az vysoky obsah Ca
priblizne 50 mg . I a viac, Mg priblizne 25 mg . I! a viac a hodnota celovej tvrdosti vody je priblizne 2,5 mmol . I
a viac. Vybrali sme obce s najmenej 500 obyvatelmi. Jedinu vynimku predstavovala obec Devicie, ktord ma 302
obyvatelov. Tato obec bola zahrnuta do celku ,mékka“ voda z dévodu, ze v nej budeme rekarbonizovat pitnd vodu.
Uvedené poéty obyvatelov neboli nahodné. Z doterajSich prac (napr. Rapant et al, 2010; Faj¢ikova et al., 2016) je
zrejmé, Ze malé obce, pod 500 obyvatefov v dosledku malého poctu obyvatelov vykazuju €asto nevyrovnané
zdravotné indikatory (chyba malych Cisiel). Na druhej stane velké obce (mesta) s viac ako 10 000 obyvatelmi st
Castokrat zasobované réznymi pitnymi vodami z viacerych zdrojov. Taktiez sa chceme vyhnit skutoénosti, ze keby
sme vybrali 4 - 5 obci s 10 000 obyvatelov a viac, nedokazali by sme ziskat potrebnu variabilitu zdravotnych
indikatorov. Obyvatelia obci vrozpati 500 - 5000 obyvatelov vykazuji v zdravotnych indikatoroch
najvyrovnanejSie ukazovatele a sU najviac spaté so Zivotnym prostredim (Rapant et al., 2010; Fajcikova et al.,
2016). Preto sme vybrali takéto obce. V pripade skupine obci ,méakka“ voda vzhlfadom na skutoCnost, Ze tieto
podzemné (pitné) vody pochadzaju z nizko zvodneného silikatového geologického podlozia s nizkou vydatnostou
vodnych zdrojov sme museli vybrat do tohto celku viac obci. Obce s niekolko tisic obyvatelmi zdsobovanych

mékkou pitnou vodou sa na Slovensku vyskytuju len vo velmi obmedzenom pocte.
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Prehlad zakladnych chemickych parametrov vody pre skupinu obci ,makka“ voda je podany v tabulke 1 a pre
skupinu obci ,tvrda“ voda je v tabulke 2. Na obrézku 1 je grafické znazornenie rozmiestnenia jednotlivych obci.

Prehlad hodnotenych zdravotnych indikatorov pre skupinu obci ,makka“ voda je podany v tabulke 3 a pre skupinu

obci ,tvrdad“ voda je v tabulke 4.

Tab. 1
Zakladné chemické parametre pre skupinu obci ,makka“ voda.
Obec Okres Geoldgia | Pocet obyvatefov | pH Vodivost | Ca Mg (Ca + Mg)
[S.cm™ | [mg.l" | [mg. I [mmol . I1]
Hiadel Banska Bystrica 3 515 7,60 315,00 | 33,00 | 15,70 1,47
Sumiac 2 1334 7,74 86,00 | 11,00 2,50 0,38
Bravacovo 2 703 6,52 116,00 | 11,40 | 2,90 0,40
Bactuch 2 995 7,14 50,00 7,60| 2,00 0,27
Pohorela Brezno 2 2332 7,96 62,00 8,10| 2,30 0,30
Jasenie 2 1188 7,74 186,00 | 30,20 | 5,90 1,00
Hronec 2 1192 7,83 338,00 | 40,00 | 16,80 1,69
Cierny Balog 2 5214 7,11 97,00 | 11,00 2,30 0,37
Latky 2 578 6,80 190,30 | 8,90 | 220 0,31
Detvianska Huta 2 708 6,11 5380 | 540| 3,00 0,26
Podkrivar Detva 2 599 8,34 170,00 | 21,60 | 4,40 0,72
Stozok 6 952 7,36 150,00 | 13,00 | 4,10 0,49
Viglas 6 1697 8,19 167,00 | 24,70 | 3,00 0,74
Litava 6 767 7,31 230,00 | 21,50 | 7,40 0,84
Krupina 6 8007 7,20 185,00 | 21,60 | 7,70 0,86
Litava Krupina 6 767 7,31 250,00 | 21,50 | 7,40 0,84
Cerovo 6 603 7,37 185,00 | 26,40 | 11,60 1,14
Devicie 6 302 7,01 280,00 | 30,00 10,2 1,15
Pukanec Levice 6 1984 7,59 380,00 | 48,90| 9,24 1,60
Prochot Ziar n/Hronom 6 595 7,30 150,00 | 12,40 | 6,90 0,59
Dobro¢ 2 643 8,31 154,00 | 30,30 | 4,00 0,92
Divin Lucenec 2 2 061 8,36 150,00 | 19,50 | 6,20 0,74
Rapovce 8 978 8,85 117,00 | 18,20 | 5,40 0,68
Kokava nad 2 3000 800| 14000| 19,0| 350 0,62
Rimavicou
Kalinovo Poltar 8 2229 8,60 126,00 | 17,60 | 2,00 0,52
Poltar 8 5754 8,76 165,00 | 29,10 | 2,00 0,81
Utekac 2 1027 7,10 112,00 | 1590 | 2,02 0,70
Rudnik KoSice - okolie 1 631 7,16 186,00 | 17,80 | 7,70 0,76
Rakovec nad 6 1085 752|  189,00| 37,00| 2,90 1,04
Ondavou .
Michalovce
Poruba pod 6 627 728|  17800| 2480 | 450 0,80
Vihorlatom
Cierna Lehota Roznava 2 617 6,50 113,00 | 19,70 | 3,90 0,65
Kluknava 1 1623 8,03 220,00 | 2060 | 7,20 0,81
Koj$ov 1 741 7,40 215,00 | 20,80 | 8,10 0,85
MniSek nad Hnilcom | Gelnica 1 1717 7,20 198,00 | 21,20 6,50 0,80
Zakarovce 1 724 7,72 205,00 | 2580 | 5,20 0,86
Smolnik 1 1183 7,60 100,00 | 14,20 | 3,50 0,50
aritmeticky priemer 7,55 172,48 | 21,20 | 5,66 0,77
SLOVENSKA REPUBLIKA 7,33 93,56 | 28,29 3,50

Poznamka: 1 - paleozoikum, metasedimenty, metavulkanity; 2 — kry$talinikum, granitoidy a krystalické bridlice; 3 — karbonatické mezozoikum a bazalny paleogén, vapence, dolomity, zlepence; 6 —
neovulkanity, andezity, bazalty a ich pyroklastika; 8 — kvartér, Strky, piesky, hliny, tlomky hornin; pocet obyvatelov spolu ,mékka“ voda 52 676 (31. 12. 2018), pocet obyvatelov Slovenskej republiky

5,5 mil.
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Tab. 2.
Zakladné chemické parametre pre skupinu obci ,tvrda , voda.
Obec Okres Geoldgia | Pocet obyvatefov | pH \f:‘: '::f’]t [m(g:i_q [ml\:ﬂ-q (([Enam:I hf%)—
Nizna 5 4024 7,71 426,30 63,40 | 14,33 217
Sucha Hora TvrdoSin 5 1386 7,80 396,50 55,09 | 16,60 2,06
Podbiel 5 1268 7,59 315,00 42,30 | 12,80 1,58
Bobrov Namestovo 5 1685 7,92 318,00 42,80 | 12,60 1,59
Bosaca Nové mesto 5 1384 743| 56800| 78,00 3560 341
na/Vahom
Kanianka 8 4125 7,94 522,00 86,60 | 33,10 3,52
Lazany Prievidza 8 1600 7,90 515,00 60,90 | 27,20 2,64
Dolné Vestenice 3 2575 7,33 598,00 88,10 | 27,60 3,33
Trencianska Turna 8 3133 744 429,50 62,40 | 23,70 2,54
TrenCianska Tepla Trengin 3 4140 748 636,80 91,40 | 38,00 3,84
Dolna St¢a 5 2996 744 660,70 88,20 | 34,00 3,60
Dudince Krupina 7 1453 745 620,00 96,80 | 21,30 3,29
Nenince Velky Krtis 8 1394 6,96 996,00 82,60 | 37,50 3,60
Spisska Teplica Poprad 3 2236 7,55 551,00 73,70 | 31,10 3,12
Svidnik Svidnik 5 11289 7,91 381,00 60,18 | 21,50 2,38
Gerlachov Bardejov 5 1042 7,85 461,00 78,60 | 19,00 2,74
Malcov 5 1572 8,15 400,70 38,50 | 28,20 2,12
Torysa Sabinov 5 1522 8,13 629,00 80,40 | 36,80 3,52
Dubovica 5 1479 7,84 763,50 76,20 | 35,60 3,37
Chminianska Nova ) 5 1304 704| 57120| 6350 2840 2,75
Ves PreSov
Zupéany 5 1511 7,63 631,00 62,80 | 20,10 2,39
aritmeticky priemer 7,69 542,39 7012 | 26,43 2,84
SLOVENSKA REPUBLIKA 7,33 93,56 | 28,29 3,50

Poznamka: 3 - karbonatické mezozoikum a bazalny paleogén, vépence, dolomity, zlepence; 5 - flySovy paleogén, pieskovce, bridlice, ilovce; 7 — sedimentamy neogén; 8 — kvartér, Strky, piesky,
hliny, alomky hornin; pocet obyvatelov spolu ,tvrd&“ voda 53 118 (31. 12. 2018 ), pocet obyvatelov Slovenskej republiky 5,5 mil.
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Obr. 1

skupina obci s ,makkou“ vodou

l:l Hiadel, Sumiac, Bravacovo, Bactich, Pohorela, Jasenie, Hronec, Cierny Balog, Latky, Detvianska Huta, Podkrivan, StoZok, Viglas$,
Litava, Krupina, Litava, Cerovo, Devigie, Pukanec, Prochot, Dobro¢, Divin, Rapovce, Kokava nad Rimavicou, Kalinovo, Poltar, Utekac,
Rudnik, Rakovec nad Ondavou, Poruba pod Vihorlatom, Cierna Lehota, Kluknava, KojSov, MniSek nad Hnilcom, Zakarovce, Smolnik

skupina obci s ,tvrdou“ vodou

I Nizna, Sucha Hora, Podbiel, Bobrov, Boséca, Kanianka, Lazany, Dolné Vestenice, Trengianska Turnd, Trengianska Tepla, Dolna
Suca, Dudince, Nenince, Spisska Teplica, Svidnik, Gerlachov, Malcov, Torysa, Dubovica, Chminianska Novéa Ves, ZupCany
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Tab. 3
Zakladné zdravotné indikatory pre skupinu obci ,makka“ voda.

Obec Okres Geoldgia | Pocet obyvatelov | DOZo15 | ReC15s | ReE1s | Relis | Red1s | ReKis
Hiader Banska 3 515 68,86 | 221,08 | 2456 | 97028 | 6141 73,69
Sumiac 2 1334 64,03 | 258,53 | 41,55 | 937,17 | 166,20 | 129,26
Bravicovo 2 703 65,20 | 327,54 | 0,00| 764,26 63,69 | 13648
Baclich 2 995 69,95 | 31596 | 0,00| 102370 132,70 | 7583
Pohorela Brezno 2 2332 69,75 | 268,66 | 15,07 | 80599 | 11550 | 47,71
Jasenie 2 1188 60,87 | 276,98 | 589 | 724.85| 8840 70,72
Hronec 2 1192 66,70 | 402,51 | 51,75 | 161578 | 247,25 | 86,25
Cierny Balog 2 5214 70,06 | 246,17 | 912| 62259 | 82,06 | 80,75
Latky 2 578 68,50 | 331,13 | 10,68 | 1121,56 | 106,81 | 64,09
Detvianska Huta 2 708 67,93 | 32875 | 17,30 | 882,43 | 181,68 | 147,07
Podkrivan Detva 2 599 69.43 | 342,50 | 20,76 | 125584 | 207,58 | 114,17
Stozok 6 952 70,62 | 316,63 | 0,00| 661,20 | 102,44 | 6519
Viglas 6 1697 70,64 | 31051 | 2043 | 514,79 | 130,74 | 126,65
Litava 6 767 65,91 | 287,76 | 16,44 | 781,06 | 90,44 | 9866
Krupina Kupina 6 8007 70,57 (220,88 | 24,36 | 703,80 | 59,63 | 52,07
Cerovo 6 603 65,97 | 242,53 | 4410 | 937,05 | 99,22 | 12127
Devicie 6 302 6843 [ 21352 | 0,00| 806,64 94,90 | 94.90
Pukanec Levice 6 1984 7129 (27262 | 929| 67536 71,25 10533
Prochot Ziar 6 595 69,66 (331,02 | 10,34 | 76549 | 93,10 | 165,51

n/Hronom
Dobro¢ 2 643 70,60 | 259,09 | 9,60 | 102677 | 47,98 | 9596
Divin Luenec 2 2 061 68,99 | 28502 | 648| 719,03 9717 | 77,73
Rapovce 8 978 69,66 | 266,71 | 7,21| 65595| 36,04 | 36,04
Kokava nad 2 3000 7183 | 25404 | 861| 82239 5813 | 36,60
Rimavicou i
Poltar Poltar 8 5754 72.00 | 191,68 | 10,03| 505.05 | 3343 | 2563
Utekac 2 1027 70,18 | 339,97 | 10,07 | 729,29 | 98,70 | 54,83
Rudnik g‘(’;‘i‘f‘ 1 631 69,58 [ 32597 | 0,00| 1062,04| 94,64 | 73,61
Rakovec nad 6 1085 67,20 [ 284,59 | 18,97 | 1113,08 101,19 | 7589
Ondavou .

Michalovce
Poruba pod 6 627 70,88 | 336,81| 3250 | 78227 | 4346 | 6519
Vihorlatom
Ciema Lehota Rozhava 2 617 7214 268,88 | 1120 | 100829 | 22,41 | 89,63
Kiuknava 1 1623 7181 (249,01 3557 | 762,85 90,91 | 5534
Kojgov 1 74 7256 | 22122 17,70 | 778,69 | 123,88 | 106,19
Mnisek nad Hnilcom | Gelnica 1 1717 69,68 | 222,60 | 1590 | 632,03 | 9143 | 4373
Zakarovce 1 724 70,43 (308,78 | 9,08| 108074 190,72 | 5449
Smolnik 1 1183 68,52 | 276,21 | 58,43 | 733,03 | 106,24 | 63,74

Aritmeticky priemer 69,40 | 282,53 | 16,88 852,42 ( 100,92 | 82,65

Bayesovsky priemer 70,00 | 260,92 | 16,91 761,39 | 87,51 | 69,24

SLOVENSKA REPUBLIKA 72,65| 214,10 | 14,21| 531,24| 57,47 | 48,26

Poznamka: DOZo15 — roky; ReC1s, ReEss, Relis, ReJis, ReKis— na 100 000 - Standard SR %; DOZo1s — ocakévané dozivanie pri narodeni, vypocitané z 15 rokov 1994 — 2008; ReC1s —
relativna Umrtnost na zhubné nadory (pocet imrti na 100 000 Zivych), pocitana z rokov 1994 — 2008; ReE1s — relativna imrtnost na choroby Zliaz s vnitornym vyluéovanim (pocet Umrti na
100 000 Zivych), pocitana z rokov 1994 — 2008; Rels — relativna umrtnost na choroby obehovej stistavy (pocet imrti na 100 000 Zivych), pocitana z rokov 1994 — 2008; ReJ1s — relativna
Umrtnost na choroby dychacej ststavy (pocet umrti na 100 000 Zivych), pocitana z rokov 1994 — 2008; ReKis — relativna umrtnost na choroby traviacej sustavy (pocet imrti na 100 000
Zivych), po€itana z rokov 1994 - 2008; 1 - paleozoikum, metasedimenty, metavulkanity; 2 - kry$talinikum, granitoidy a krystalické bridlice; 3 - karbonatické mezozoikum a bazalny paleogén,
vapence, dolomity, zlepence; 6 — neovulkanity, andezity, bazalty a ich pyroklastika; 8 — kvartér, Strky, piesky, hliny, tilomky hornin; pocet obyvatelov spolu ,makka" voda 52 676 (31. 12. 2018),
pocet obyvatelov Slovenskej republiky 5,5 mil.
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Tab. 4
Zakladné zdravotné indikatory pre skupinu obci ,tvrda, voda.

Obec Okres Geoldgia pocet DOZo15 | ReC15 | ReE1s | Relis | Redis | ReK!S

NiZné Tvrdo$in 5 4024 76,20 | 199,48 | 9,89 | 337,96 | 31,32 | 34,62
Sucha Hora TvrdoSin 5 1386 75,12 | 128,91 | 5,37 | 306,17 | 42,97 | 48,34
Podbiel TvrdoSin 5 1268 73,71 (189,61 | 0,00| 379,22 | 54,17 | 43,34
Bobrov Né&mestovo 5 1685 73,56 | 150,78 | 17,74 | 434,59 | 39,91 | 13,30
Boséaca Nové mesto 5 1384 74,72 | 23717 | 494 | 642,32 | 44,47 | 44,47
Kanianka Prievidza 8 4125 76,80 | 131,07 | 17,25 | 410,47 | 32,77 | 25,87
Lazany Prievidza 8 1600 76,08 | 175,86 | 22,55 | 532,08 | 67,64 | 27,06
Dolné Vestenice Prievidza 3 2575 74,63 | 128,77 | 7/43| 287,26 | 9,91| 22,29
TrenCianska Turna Trencin 8 3133 77,09 | 214,96 | 7,50 | 454,91 | 32,49 | 27,49
TrenCianska Tepla TrenCin 3 4140 75,80 | 242,07 | 14,03 | 642,00 | 36,84 | 33,33
Dolna Suca Trencin 5 2996 73,96 | 125,34 | 20,89 | 601,17 | 53,39 | 20,89
Dudince Krupina 7 1453 73,83190,92 | 8,68 | 525,04 | 65,09 | 60,75
Nenince Velky Krti§ 8 139% 74,33 | 258,27 | 9,57 | 454,37 | 38,26 | 76,53
Spisska Teplica Poprad 3 2236 73,72 | 148,94 | 10,90 | 468,63 | 54,49 | 39,96
Svidnik Svidnik 5 11289 73,01 (118,26 | 8,48 | 313,41 | 30,76 | 22,27
Gerlachov Bardejov 5 1042 74,10 [ 177,00 | 20,42 | 422,08 | 34,04 | 40,85
Malcov Bardejov 5 1572 72,60 | 154,44 | 9,36 | 631,79 | 32,76 | 28,08
Torysa Sabinov 5 1522 73,85 | 136,61 | 14,13 | 504,05 | 56,53 | 9,42
Dubovica Sabinov 5 1479 75,13 132,38 | 13,69 | 488,43 | 54,78 | 27,39
Chrinianska Nova. | pregoy 5 1304 75,06 | 176,86 | 17,12 | 353,72 | 79,87 | 57,05
Zupéany PreSov 5 1511 74,97 | 175,58 | 27,43 | 367,63 | 60,36 | 16,46
aritmeticky priemer 74,68 | 171,11 | 12,73 | 455,11 | 45,37 | 34,27

Bayesovsky priemer 74,58 | 160,92 | 11,85 | 427,10 | 39,55 | 30,28

Slovenska republika 72,65 | 214,10 | 14,21 | 531,24 | 57,47 | 48,26

Poznamka: DOZ015 - roky; ReC15, ReE15, Rel15, ReJ15, ReK15-na 100 000 - $tandard SR %; DOZ015 — otakéavané doZivanie pri narodeni, vypocitané z 15 rokov 1994 — 2008; ReC15
- relativna Umrtnost na zhubné nadory (pocet Umrti na 100 000 Zivych), poitana z rokov 1994 — 2008; ReE15 - relativna Umrtnost na choroby Zliaz s vnitornym vylu€ovanim (pocet tmrti
na 100 000 zivych), po€itana z rokov 1994 — 2008; Rel15 - relativna imrtnost na choroby obehovej ststavy (pocet imrti na 100 000 Zivych), pocitana z rokov 1994 - 2008; ReJ15 - relativna
Umrtnost na choroby dychacej ststavy (pocet imrti na 100 000 Zivych), pocitand z rokov 1994 — 2008; ReK15 — relativna Umrtnost na choroby tréaviacej stistavy (pocet Umrti na 100 000
Zivych), pocitana z rokov 1994 — 2008; 3 - karbonatické mezozoikum a bazalny paleogén, vapence, dolomity, zlepence; 5 - flySovy paleogén, pieskovce, bridlice, ilovce; 7 — sedimentarny
neogén; 8 — kvartér, Strky, piesky, hliny, dlomky hornin; pocet obyvatelov spolu ,tvrda" voda 53 118 (31. 12. 2018), pocet obyvatelov Slovenskej republiky 5,5 mil..

Z uvedenych tabuliek je na prvy pohlad zrejmé, Ze existuju zasadné rozdiely medzi porovnévanymi celkami, a to
ako v obsahoch chemickych parametrov tak aj v hodnotach zdravotnych indikatorov. Pre skupinu obci ,makka“
voda je priemerna hodnota obsahu Ca 21,20 mg . I, Mg 5,66 mg . I'' a (Ca + Mg) 0,77 mmol . I''. V skupine obci
,vrda“ voda su tieto hodnoty takmer trojndsobné, pre Ca 70,12 mg . I, Mg 20,10 mg . I' a (Ca + Mg) 2,39 mg . I
1. Rovnako vidime ovela priaznivejSie hodnoty zdravotnych indikatorov pre skupinu obci ,tvrdd“ voda. Napriklad
dozivanie obyvatelov (DOZ) je viac neZ o 4,5 roka vysSie. Indikatory relativnej imrtnosti pre hlavné priiny umrti
su priblizne 0 60 — 100 % priaznivejSie v porovnani so skupinou obci ,mékka“ voda. Napriklad relativna umrtnost
na kardiovaskularne ochorenia (naj¢astejSia pricina umrti na Slovensku) je v skupine obci ,makka“ voda viac nez
078 % vysSia ako u obyvatelov zasobovanych tvrdou vodou. NajvacSie rozdiely v zdravotnych indikatoroch
u hodnotenych dvoch skupin obci pozorujeme v pripade traviacej a dychacej ststavy. Podrobna charakteristika

zdravotného stavu obyvatelov oboch skupin je podana v samostatnej struénej sprave.
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PREHL'AD REGULOVANYCH HODNOT OBSAHU Ca, Mg A TVRDOSTI VODY V KRAJINACH EU

Stanovenie limitnych alebo optimalnych hodnét Ca, Mg, resp. (Ca + Mg) voci fudskému zdraviu je velmi
komplikovana zalezitost. V krajinach Europskej tnie ani v ostatnych krajinach sveta neexistuju zavazné normované
limitné hodnoty pre uvedené komponenty. TaktieZ ani v Ziadnej svetovej literatire neexistuju Ziadne zavézné
postupy a metodika stanovenia limitnych hodn6t pre uvedené parametre. TaktieZ, kedze WHO doteraz nepovazuje
tieto prvky za Skodlivé voéi ludskému zdraviu neexistuju vo svetovych databdzach (napr. IRIS) prisludné referenéné
hodnoty, ktoré by sa dali vyuzit pre vypoCet zdravotného rizika. Len v niektorych krajinach, prevazne strednej
a vychodnej Eurdpy su tieto tri parametre regulované v norme pre pitnu vodu ako odpori¢ané hodnoty. V tabulke
5 je uvedeny prehlad ako jednotlivé krajiny limituju uvedené prvky. Podotykame, Ze tieto limitné hodnoty su len
odporucéané alebo indikativne, resp. informacéné, nie su dané ako najvy$Sia medzna hodnota a preto sa takéto vody
bezne pouzivaji na zasobovanie obyvatelov. V tabulke 5 je uvedeny prehlad ako jednotlivé krajiny Eurdpskej tnie
udavaju informaciu pre obsah Ca, Mg a (Ca + Mg) v pitnej vode. Z 28 ¢lenskych krajin EU v 11 krajinach (Malta,
Franclzsko, Estonsko, Chorvatsko, Loty$sko, irsko, Cyprus, Grécko, Litva, Slovinsko, Spanielsko) obsah Ca, Mg
a (Ca + Mg) v norme pre pitndl vodu vébec nie su hodnotené. V ostatnych krajinach (tab. 5) st tieto hodnoty takmer
vyhradne nezavazné a maju len indikacny, resp. informativny charakter.

Tab. 5
Prehlad odpori¢anych a indikaénych, resp. informativnych limitnych hodnét pre Ca, Mg, Ca + Mg
v krajinach Eurdpskej unie.

Ca Mg (Ca + Mg)

Krajina [mg. ] [mg. ] [mmol . 1]

minimalny maximalny minimalny maximalny minimalny maximalny
Rakusko - 400 - 150 1,5 -
Belgicko - 270 - 50 15 -
Bulharsko - 150 - 80 - 6
Ceska republika 40 80 20 30 2,0 3,5
Dansko - - - - 0,9 -
Finsko 10 - - - - -
Nemecko - - - - 1,5 25
Madarsko - - - - 0,9 6,25
Taliansko - - - - 15 5,0
Luxembursko - - - - 1,5 -
Holandsko - - - - 1,0 -
Polsko 7 125 - 0,6 5,0
Portugalsko - 100 - 50 1,5 5,0
Rumunsko - - - - 0,9
Slovensko 30 - 10 125 1,1
Svédsko 20 60 - - - -
UK - - - - 1,5 -

V zmysle DWD (Drinking Water Directive) revision 2018 (revizia normovanych hodnét pre pitnd vodu) WHO
odporuca v pripade, Ze pitna voda je upravovana reverznou osmézou, teda demineralizaciou, by mali &lenské
krajiny podfa moZnosti pridavat Ca a Mg za ucelom zniZenia koréznych vlastnosti a zlepSenia chuti vody.

Zdravotné aspekty v revizii z roku 2018 su ignorované. V zmysle DWD revision 2019 je stanovisko rady EU
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nasledovné. Pridala novy ¢lanok 7a: Bezpecna voda urCena pre [udski spotrebu znamend nie len absenciu
Skodlivych mikroorganizmov a latok, ale aj pritomnost urcitych mnoZstiev prirodnych mineralnych latok
a esencialnych prvkov, pricom sa berie do tvahy, Ze dlhodoba konzumacia demineralizovanej vody alebo vody
S nizkym obsahom esencialnych prvkov ako Ca a Mg méze ohrozit' [udské zdravie. V prilohe 1, ¢ast' C -
Indikativne parametre tejto revizie pridava nasledovny ¢lanok pre pitni vodu ziskanu demineralizaciou. Ak voda
uréena pre fudsku spotrebu pochadza z upravy, ktora vyrazne demineralizuje alebo zmékcuje vodu, na tpravu
vody by sa mali pridat’ soli Ca a Mg s ciefom zniZit moZné negativne vplyvy na zdravie ludi, ako aj agresivitu,
kordziu a na zlepSenie chuti. Minimalny obsah Ca a Mg v demineralizovanej vode by sa mal stanovit's prihliadnutim
na viastnosti vody, ktora vstupuje do tychto procesov.

VacSina autorov uvadza ako najpriaznive;j$i obsah pre Ca 40 - 80 mg . I'', pre Mg 20 — 30 mg . I! a pre (Ca + Mg)
2 -4 mmol . I (napr. Rylander et al.; 1991; KoziSek, 2003; Rosborg ed, 2015; Rapant et al., 2015). Niektori autori
vo svetovej literatlre pripisuji vacsi vyznam pre ludské zdravie Mg ako Ca (napr. Catling et al., 2005). Vapnik je
extracelularny katién. Viac ako 99 % jeho obsahu v fudskom tele je ulozeny v tvrdych tkanivach (kosti, zuby)
a v bunkéch sa nachadzaju len jeho minimalne koncentracie (105 — 104 mmol . I!). HorCik je druhy hlavny
intracelulamy katién. Z jeho celkového obsahu v [udskom tele je priblizne len 60 % ulozenych v tvrdych tkanivach.
Vzhladom na skutoénost, Ze Mg je hlavny intracelulary katién a Ca je extracelularny kation, prikladdme jeho
obsahu v pitnej vode vy3Siu doleZitost. Vdaka menSiemu idnovému polomeru [ahSie prestupuje cez membrany
buniek a je délezitym kofaktorom priblizne 350 bunkovych enzymov (Alon et al., 2006; Parikh a Webb, 2012).
Kedze obsah Ca a Mg ide v slovenskej podzemnej vode spoloCne (aj pri vysokom aj pri nizkom obsahu),
nedokaZzeme sa vyjadrit o rozdielnych zdravotnych ucinkoch Ca a Mg. Velmi ,tvrdd“ voda z technologického
hladiska je nepriazniva, tvori inkrusty. Ako dalSi nepriaznivy Uc¢inok tvrdej vody je mozné uviest senzorické
vlastnosti — tvorba povlakov na hladine k&vy alebo Caju a strata anorganickych latok z jedal a népojov viazanim na

uhli¢itan vapenaty. Naopak ,makka“ voda mé spravidla nizke pH a korozivne vlastnosti.

VYPOCET ZDRAVOTNEHO RIZIKA

Zdravotné riziko predstavuje moznost alebo pravdepodobnost poSkodenia zdravia, choroby alebo smrti ¢loveka

ako dosledok pdsobenia roznych rizikovych faktorov vyskytujlcich sa v Zivotnom prostredi. V naSom pripade
zdravotné riziko predstavuje nizky/deficitny obsah Ca, Mg, resp. tvrdosti v pitnej vode.

Metodika hodnotenia zdravotného rizika bola sformulovana v 80. rokoch 20. storogia agenturou USA pre ochranu
Zivotného prostredia US EPA (United States Environmental Protection Agency) - tzv. metéda Risk Assessment
(US EPA 1989a). Jej hlavné principy platia s niekofkymi Gpravami dodnes (US EPA 1997, 2004, 2005, 2008, 2009;
Lynn, 2001 a i.) a stali sa podkladom pre legislativne spracovanie postupov hodnotenia zdravotnych rizik v rdmci
Eurdpskej Unie (Commission Regulation (EC) No. 1488/94; Commission Directive 93/67/EEC) ako aj na Slovensku
(Metodicky pokyn MZP SR, ¢. 623/98-2; Odborné usmernenie MZ SR, 2001).
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V sUcasnosti platné metodické postupy na vypoCet zdravotného rizika sa zaoberaju len so zvySenym obsahom
zdraviu Skodlivych latok/prvkov. Hodnotia mozné nepriaznivé Ucinky roznych latok/prvkov, ktoré sa vyskytuju
v obsahoch nad limitnd, resp. referenénl davku. Nehodnotia zdravotné riziko pre deficitny obsah réznych, hlavne
biogénnych a esenciélnych prvkov, potrebnych pre zdravy vyvoj loveka. Klasickym prikladom takychto prvkov je
napriklad deficitny obsah jédu, fluoru alebo viacerych stopovych prvkov (Se, Zn, Cu), ¢i esencialnych makroprvkov
(napr. Ca a Mg). Takéto deficitné prvky sa v suc¢asnosti napr. pridavaju do potravy (napr. jod do kuchynskej soli,
fluor do zubnych past) alebo su k dispozicii vo forme réznych vyzivovych doplnkov (Zn, Se, Fe, a iné). Medzi takéto
déleZité biogénne prvky patri aj Ca a Mg, ktorych nizky (deficitny) obsah v pitnej vode je vo svetovej literatdre
mnohokrat spajany so zvySenou incidenciou/mortalitou, najma na kardiovaskularne a onkologické ochorenia
(Yang, et al., 2000; Kozisek, 2004; Rosborg, 2015; Rapant et al., 2017).

Cielom predmetnej rizikovej analyzy je vypoétom (odhadom) zdravotného rizika potvrdit, &i déjde pri nami
navrhovanom limitnom obsahu Ca a Mg najmenej k 10 % zniZeniu zdravotného rizika u fudi, ktori zaénu pit
rekarbonizovanu pitnu vodu.

Pri rizikovej analyze vychddzame z metodickych postupov US EPA a podla potreby ich modifikujeme. Zdravotné
riziko poCitame a vyjadrujeme dvomi spdsobmi, a to pomocou koeficientu nebezpecenstva (Hazard Quocient —
HQ) a pomocou celozivotného rizika vzniku ochoreni (Exces Lifetime Health Risk — ELHR) vyjadrujice pocet
pripadov vzniku ochoreni na poCet obyvatefov. Metodické postupy zavedené US EPA podla potreby Eiastoéne
modifikujeme, kedZe sa jedna o vypocet rizika z nie nadlimitného obsahu ale o riziko z podlimitného (deficitného)
obsahu. Pri vypo¢toch zdravotného rizika pouzivame vstupné expozicné data v zmysle US EPA ako telesna
hmotnost, doba expozicie, jej frekvencia, denny prijem vody, trvanie expozicie a podobne.

Vstupné expoziéné udaje na odhad zdravotného rizika a z obsahu Ca a Mg v pitnej vode su zosumarizované
v tabulke 6.

Tab. 6
Vstupné expozicné udaje na odhad zdravotného rizika z deficitného obsahu Ca a Mg pitnej vody
pre dospelti populaciu.

Avnalyzovana . Parameter Hodnota Jednotka Zdroj
zZloZka prostredia

BW | Telesna hmotnost 70 kg US EPA, 1991
AT | Spriemerovavana doba expozicie 25 550 den US EPA, 1989a
CW | Koncentracia prvku vo vode Miestne Specificka mg . I

Pitna voda IR | Denny prijem vody 2 l. dery! US EPA, 1989%b
EF | Frekvencia expozicie 365 defi.rok' | US EPA, 1989
ED | Trvanie expozicie 70 rok US EPA, 1989a

NajjednoduchSou cestou pre stanovenie limitnych hodnét je pouzitie normovanych hodn6t z normy pre pitnd vodu.
Slovenska norma pre pitnu vodu (Vyhladka MZ SR €. 247/2017 Z. z.) udava ako normované hodnoty pre Ca 30 mg
. I, pre Mg 10 mg . I a pre (Ca + Mg) 1,1 mmol . I''. Tieto hodnoty vak sluzia len ako odpori¢ané a preto ich

povazujeme len za orientaéné. V dalSom kroku sme pristipili k stanoveniu limitnych hodnét na zaklade

10
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konkrétneho obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) v jednotlivych obciach skupiny obci ,mékka“ voda a konkrétnych hodnét

Styroch hlavnych pricin umrti v jednotlivych obciach skupiny ,makka“ voda (ReC+s, Relis, Redss, ReKis).

Stanovenie priemernej dennej chybaijticej, potrebnej a prijatej davky

Stanovenie priemernej dennej chybajlcej, potrebnej a prijatej davky podavame na priklade obsahu Ca, Mg a (Ca
+ Mg) v pitnej vode pre skupinu obyvatelov ,mé&kka“ voda. Zakladom na vypocet zdravotného rizika je stanovenie
referenCnej davky (Reference Dose — RfD), t . j. stanovenie Urovne dennej expozicie rizikovej latky, pri ktorej pocas
celoZivotnej expozicie neddjde k prejavom Skodlivych ucinkov na ¢loveka. Z hfadiska ludského zdravia sa Ca a Mg
doposial nepovazuji za nebezpecné prvky, a preto nie s vo svetovych databazach (IRIS - Intergrated Risk
Information Systém, resp. RAIS - Risk Assessment Information System) definované referencné, resp. najvysSie
pripustné denné davky (najvysSia Uroven expozicie bez pozorovanych nepriaznivych ucinkov — NOAEL), resp.
najnizSie potrebné davky. Taktiez nie su definované ani faktory smernice rakoviny. Na zaklade RfD sa nasledne
v zmysle metodiky US EPA pocita priemernd dennd davka (Average Daily Dose — ADD), resp. celoZivotna
priemernd denna davka (Lifetime Average Daily Dose — LAAD). V naSom pripade v3ak riziko nepredstavuje
nadbytok Skodlivého prvku ale nedostatok potrebného biogénneho prvku. Preto na vypocet rizikovej analyzy pre
deficitné biogénne prvky je navrhnuté definovat a vypocitat' nasledovné priemerné denné davky:

1. priemerna denna chybajlca davka (Average Daily Missing Dose — ADMD),

2. priemerna denna potrebna davka (Average Daily Nessecary Dose — ADND),

3. priemerna denna prijata davka (Average Daily Accepted Dose — ADAD).

Tieto davky su potrebné na vypocet hazard quocientu pre deficitné biogénne prvky HQq.

Na stanovenie ADMD, ADND a ADAD pouZzivame expozi¢né daje zavedené US EPA (tab. 6).

Stanovenie uvedenych troch davok je mozné doma spdsobmi. Prvy, jednoduchy spdsob je pouZitie potrebnej
minimélnej koncentracie (MNC) z prisluSnej normy pre pitnu vodu (ak existuje). Slovenska norma pre pitni vodu
(Vyhla8ka MZ SR €. 247/2017 Z. z.) reguluje nae hodnotené parametre nasledovne (tab. 8):

Tab. 7
Odporuc¢ané limitné hodnoty slovenskej normy pre pitn vodu.

Parameter Jednotka Od_p graf':ané limitna h_od’nota
minimalna maximalna

Ca mg. I 30 -

Mg 10 30

(Ca + Mg) mmol . |1 11 5,0

Druhy, ovela komplikovanejsi spdsob, no mozno ovela délezitejSi a objektivnejsi spsob je odvodenie uvedenych
troch davok pomocou reainych hodnét obsahu chemického prvku v pitnej vode a realnych hodnét o zdravotnom

stave obyvatelov.

11
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Stanovenie ADMD, ADND a ADAD na zaklade normovanych hodnét

Priklad vypoCtu uvedenych troch davok podavame na priklade Mg, pre ktory je odpori¢ana minimalna potrebna
koncentracia v slovenskej norme pre pitnd vodu 10 mg . I, Tato koncentracia (10 mg . I'') nam predstavuje
minimalne potrebnu koncentraciu — MNC potrebnU pre zdravy vyvoj ¢loveka a pri ktorej nie je zdravotné riziko
z deficitného obsahu biogénneho prvku.

Na vypocet ADND pouzivame vzorec definovany US EPA na vypoCet priemernej dennej davky — ADD:

ADD = (CW x IR x ED x EF)/(BW x AT)

V ktorom namiesto CW koncentracie pouZijeme koncentraciu MNC.

ADND = (MNC x IR x ED x EF)/(BW x AT)

ADND = (10 x 2 x 70 x 365)/(70 x 25 550)

ADND = 0,2857 mg . kg-den

Hodnota ADND predstavuje vlastne referenéni davku na vypoCet rizikovej analyzy z deficitného obsahu
biogénnych prvkov (ADND ~ RfD) a nasledne tuto hodnotu v dalSom pouZijeme na vypoCet zdravotného rizika
a dosadime ju do vzorca na vypoCet Hazard Quocientu (HQq) pre deficitné biogénne prvky.

Priemerna denna potrebna davka (ADND) pre MNC Mg 10 mg . ' je teda 0,2857 mg . kg-def. Tato davka nam
predstavuje referencnu davku pre Mg potrebnu pre zdravy vyvoj Cloveka.

Na vypocet priemernej dennej chybajlcej davky (ADMD) opat pouzivame vzorec definovany US EPA na vypocet
ADD. Miesto CW koncentracie dosadime do vzorca rozdiel minimalnej potrebnej koncentracie (MNC) a reélnej
koncentracie (CW). Minimalne potrebna koncentracia predstavuje odport¢anu hodnotu z normy pre pitni vodu —
pre Mg (10 mg . I'') a CW koncentrécia predstavuje priemernd hodnotu Mg v pitnej vode v skupine obci ,makka“
voda - 5,6 mg . I'. VypoCet ADMD je nasledovny:

ADMD = ((MNC - CW) x IR x ED x EF))/(BW x AT)

ADMD = ((10 - 5,6) x 2 x 70 x 365))/(70 x 25 550)

ADMD = 0,1257 mg . kg-den

Chybajuca priemerna denna davka pre Mg z pitnej vody je teda 0,1257 mg . kg-den.

Priemerna denna prijata davka (ADAD) predstavuje davku prvku, ktord ¢lovek denne prijme z pitnej vody, ktoru
realne pije. V naSom pripade je koncentracia Mg v skupine obci ,makka“ voda 5,6 mg. I, ¢o predstavuje CW
koncentraciu. Priemerna denna prijata davka sa opat pocita podfa vzorca definovaného US EPA na vypocet ADD.
Vlypocet pre ADAD je nasledovny:

ADAD = (CW x IR x ED x EF)/(BW x AT)

ADAD = (5,6 x 2 x 70 x 365)/(70 x 25 550)

ADAD = 0,16 mg . kg-den

Jedné sa teda o davku Mg, ktoru Clovek denne prijme z konzumacie reélnej pitnej vody. Tuto hodnotu potom

dosadime do vzorca na vypocCet hazard quocientu (HQq) na ur€enie zdravotného rizika z deficitného obsahu Mg

12



MINISTERSTVO
ZIVOTNEHO PROSTREDIA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Zlep3enie zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky prostrednictvom rekarbonizacie pitnych véd

v pitnej vode. Tuto hodnotu v dalSom pouzijeme na vypoCet zdravotného rizika a dosadime ju do vzorca na vypocet
Hazard Quocientu (HQq).

KedZe normovana hodnota Ca, Mg a (Ca + Mg) je v slovenskej norme uvedena len ako odpori¢ana a v ziadnych
eurépskych alebo svetovych norméch neexistuje zavazna limitna hodnota pre Ca, Mg a (Ca +Mg) v pitnej vode
niz8ie uvadzame postup ako je mozné odvodit uvedené davky pre Ca, Mg a (Ca + Mg) na zaklade realnych déat

obsahu uvedenych prvkov v pitnej vode a redlnych dat o zdravotnom stave obyvatelstva.

Stanovenie ADMD, ADND a ADAD na zaklade realnych dat

Na odvodenie uvedenych troch davok pouzivame realne hodnoty obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg)v skupine obci
,makka“ voda (tab. 1) a realne hodnoty o zdravotnom stave (tab. 2). Skupina ,makka“ voda ako je zrejmé z vysSie
uvedeného sa vyznacuje nizkym obsahom Ca, Mg a (Ca + Mg) v pitnej vode, ktory sa odraZa na zhorSenom
zdravotnom stave obyvatelov v porovnani s obyvatelmi, ktori st zasobovani pitnou vodou so zvy$enou tvrdostou
vody.

Za z&klad na vypoCet sme zobrali obyvatelov skupiny ,makka“ voda a Styri hlavné pri¢iny umrti a to: ReC, Rel, Red
a ReK. Pre porovnanie sme pouZili celoslovenské priemerné hodnoty uvedenych Styroch zdravotnych indikatorov.
Uvedené Styri hlavné priCiny Umrti sa na celoslovenskej umrtnosti podiefaju priblizne 87 % a to: ReC priblizne25
%, Rel priblizne 50 %, RedJ priblizne 6 % a ReK priblizne 7 % (NCZI, 2013, 2015). Ostatné priciny dmrti s vynimkou
nahodnych pri¢in Umrti (nehody, samovrazdy apod.) sa podiefaju len nepodstatne a preto s nimi nebudeme
uvazovat.

Zdravotny stav obyvatelov je v zmysle zakladnej deklaracie WHO determinujico uréeny Styrmi hlavnymi faktormi
a to: Zivotnym Stylom, uroviiou zdravotnej starostlivosti, genetickymi faktormi a Zivotnym prostredim.

Vplyv prvych faktorov mozno v naSom pripade povazovat za nemenny. Nemusime s nimi uvazovat. Budeme
uvazovat len s vplyvom Zivotného prostredia, t. j. obsahom Ca a Mg. Pri ich zvySeni sa da predpokladat zlepSenie
zdravotného stavu a zniZujlce sa zdravotné riziko. Preto sme v prvom kroku vypoditali obsah Ca, Mg a (Ca + Mg)
aky by mal byt v pitnej vode, aby sme dosiahli celoslovenské priemerné hodnoty zdravotnych indikatorov
(troj€lenkou). V druhom kroku sme prepogitali koncentraciu Ca, Mg a (Ca + Mg) podfa vahy (podfa %) priCin amrti
a dostali sme tzv. limitna hodnotu pre Ca, Mg a (Ca + Mg), pri ktorych by mal zdravotny stav obyvatelov dosiahnut

celoslovensku priemernu hodnotu (tab. 8).
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Tab. 8
Limitné a minimalne potrebné koncentrécie pre Ca, Mg a (Ca + Mg) odvodené na zaklade zdravotnych indikatorov (ReC1s, Relis, Reds, ReKis) pre skupinu obci ,makka“ voda.

Obec Carec | Carel | Cares | Carek | Mgrec | Mgrel | Mgres | Mgrex | (Ca+ Mg)rec | (Ca+ Mg)rer | (Ca+ Mg)res | (Ca+ Mg)rex A caMNC A MgMNC L(ﬁaﬂ‘:\lllglic
Hiadel 3429 | 6029 | 3489 [ 5306 [ 16,31 | 2869 16,60 | 2524 1,53 2,68 1,55 236 [ 4321 5401 2056 2570 | 192 239
Sumiac 1336 | 1941 3148 3102 304[ 441| 715[ 705 0,46 0,67 1,08 1,06 [ 1772 2215[ 403 503| 061 075
Bravicovo 1755 | 1641 1250 3395| 446 417 | 318 | 864 0,62 0,58 0,44 1,20 1818 | 2273 | 463| 578 064[ 080
Baclich 1128 | 1465| 1736 | 1257 | 297 | 386| 457 331 0,40 0,52 0,62 045[ 1276 | 1595| 336 420| 046 057
Pohorela 1023 | 1229 1611 843 | 290 349| 457 239 0,37 045 0,59 031 1107 1384 314 393| 041 050
Jasenie 3931 | 4122 4597 [ 4660 768| 805| 89| 910 1,30 1,36 1,52 154 4089 5111 799 998 135 167
Hronec 75,66 | 121,70 | 170,28 | 7528 | 31,78 | 51,12 7152 3162 3,20 5,14 7,19 318 ] 9516 | 11895 | 3997 | 4996 | 402 499
Cierny Balog 12,73 | 1290 | 1554 1938 266 270| 325[ 405 0,43 0,43 0,52 065 | 1350 | 1687 | 282 353| 045 056
Latky 1385 | 1880 | 1637 | 1245| 342 465| 405| 308 0,49 0,66 0,57 044 1531 1914 379 473| o054 067
Detvianska Huta 834 | 897 | 1689 1733 463 499| 938 963 0,40 0,43 0,81 08| 982 1227 546| 68| 047 058
Podkrivan 3477 | 5108 7720 5381 [ 7,08| 1041 1573 | 10,96 1,16 1,70 257 1,79 4381 5476 [ 892 11,16 | 146 1,81
Stozok 1934 | 1619 | 2293 1849 610[ 510| 723| 58 0,73 0,61 0,87 070 1862 | 2328 587 734| o71| 088
Viglag 36,04 | 2394 5560 | 6826 438| 291 675 829 1,08 0,72 1,67 204 [ 3650 4563 443 554 109| 135
Litava 2907 | 3162 | 3348 | 4628 1001 1088 | 1152 1593 1,14 1,24 1,31 181 [ 3147 3933 [ 1083 1354 123 153
Krupina 2242 | 2863 | 2218 | 2454 799 1020 791 [ 875 0,89 1,13 0,88 097 | 2434 3042 868[ 1084| 09| 120
Cerovo 30,09 | 4658 | 4510 | 6986 | 1322 2047 | 19,82 30,69 1,29 2,00 1,94 301[ 3896 | 4870 1712 2140 | 1,68 2,08
Devicie 30,10 | 4557 | 4902 [ 6212 1003 1519 | 16,34 | 20,71 1,15 1,75 1,88 238 3833 | 47,92 | 1278 | 1597 | 147| 182
Pukanec 6265 | 6219 | 5999 [ 112,39 [ 1184 | 1175 11,34 [ 21,24 2,05 2,04 1,96 368 | 6629 | 8287 1253 [ 1566 | 217 | 271
Prochot 1929 | 1787 | 1988 | 4478 | 1073 9,95[ 11,06 | 2492 0,92 0,86 0,95 214209 | 2619 | 11,66 | 1458 | 1,00| 125
Dobrog 36,89 | 5858 | 2503 | 6344 | 487 | 773 330[ 838 1,12 1,78 0,76 193] 4436 | 5545| 586 | 732 135| 168
Divin 2612 | 2640 | 3262 3307 830 839 1037 1052 0,99 1,00 1,24 1,26 | 2720 | 3400 865| 1081 103 129
Rapovce 2281 | 2248 1129 1431 677| 667 335 425 0,85 0,84 0,42 053 | 2126 | 2657 631 7.8 079 099
Kokava nad Rimavicou | 22,80 | 2958 | 1912 | 1525 418 | 542| 350 280 0,74 0,96 0,62 050 | 2388 | 2084 | 438| 547| 078 097
Poltar 2621 2772 1675] 1627 180 191 115 112 0,73 0,77 0,47 045 2521 3151 173| 217| o070 088
Utekac 2540 | 2184 | 2702 1902 [ 2540 2184 | 27,02 19,02 1,13 0,97 1,20 084 | 2399 2099 305[ 381| 106 133
Rudnik 2727 | 3560 | 2900 [ 2859 11,80 1540 | 1255 | 12,37 117 1,52 1,24 1,22 [ 2086 | 3732 1292 16,14 128 160
Rakovec nad Ondavou | 4948 | 77,55 | 6446 | 6127 | 388 | 608| 505| 480 1,39 2,19 1,82 1,73 5942 | 7427 466| 58| 167 209
Poruba pod Vihorlatom | 3925 | 36,53 | 1856 | 3528 | 712| 663| 337 | 640 1,27 1,18 0,60 114 [ 3675 | 4594 | 667 834 119 148
Ciena Lehota 2489 | 3740 | 760[ 3853 493 740 150 763 0,82 1,24 0,25 1,28 2835 | 3544 561 702 094 117
Kluknava 2411 2959 | 3224 2487 [ 843 1034 1127 869 0,95 1,16 1,27 098 | 2628 | 3285 919 [ 1148| 103 1,29
Kojsov 2162 | 3050 | 4436 | 4819 842 1188 | 17,28 1877 0,89 1,25 1,82 197 [ 2781 3476 1083 | 1354 114 142
Mnigek n/Hnilcom 2218 | 2523 3337 ] 2023 | 680 774| 1023[ 6,20 0,83 0,95 1,25 076 | 2365 | 2057 725[ 907 [ 089 1,11
Zakarovce 3744 | 5251 8472 | 3068 755| 1058 17,08 | 6,18 1,24 1,75 2,82 1,02 4440 | 5551 895 1119 148[ 185
Smolnik 1843 | 1960 | 2597 1975| 454 483| 640 487 0,65 0,69 0,91 069 | 1938 | 2423 478| 597| 068 085
aritmeticky priemer 2780 | 3475| 3632 | 37,63 747| 961 10,32 10,49 1,01 1,27 1,34 1,38 | 31,14 | 3892 g51| 1064 | q14| 142

Poznémka:

CaRec, Rel, ReJ, Rek — limitné hodnoty obsahu Ca (mg . I") pre jednotlivé zdravotné indikatory vypocitané na zéklade priemernych celoslovenskych hodnét zdravotnych indikatorov

MgRec, Rel, ReJ, Rek — limitné hodnoty obsahu Mg (mg . I'') vypocitané na zéklade priememych celoslovenskych hodnét zdravotnych indikatorov

(Ca + Mg)Rrec, Rel, ReJ, Rek — limitné hodnoty obsahu (Ca + Mg) (mmol . I'") vypogitané na zéklade priemernych celoslovenskych hodnét zdravotnych indikéatorov

LH - limitna hodnota obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) vypocitana ako vazeny priemer limitného obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) pre jednotlivé zdravotné indik &tory podla ich vahy

MNC - minimaine potrebna koncentracia obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) vypocitana ako vazeny priemer limitného obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) pre jednotlivé zdravotné indikétory podla ich vahy zvySena o faktor neistoty (1,25
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Aby sme vSak zohladnili vplyv prvych troch faktorov (Zivotny Styl, Grover zdravotnej starostlivosti a genetické
faktory) na zdravie ludi, zavddzame faktor neistoty (UF - Uncertainity Factor) 1,25, ktorym vynasobime
vypocitané limitné hodnoty. Tymto limitné hodnoty zvySime o 25 %. Takto minimalizujeme vplyv ostatnych troch
determinantov zdravia a stanovujeme obsah Ca, Mg a (Ca + Mg), pri ktorych by mali byt diskutované $tyri hlavné
zdravotné indikatory lepSie ako celoslovenské priemerné hodnoty. Tieto hodnoty predstavuju minimalne potrebné
koncentréacie — MNC (tab. 8). Faktor neistoty zavadzame hlavne z nasledovného dévodu. Deficitny obsah Ca a Mg
v pitnej vode nepdsobi zrejme rovnako na vSetkych [udi. Na citlivejSich jedincov viac, na odolnejSich jedincov
menej. Toto je zrejme dévod, preo obsah Ca a Mg nie je doteraz limitovany v norme WHO pre pitni vodu. Do
Uvahy vSak treba brat' aj skutoCnost, Zze ludsky organizmus sa postupne adaptuje a prispdsobuje vonkaj$im
environmentalnym faktorom. Aj vplyvu nizSieho obsahu Ca a Mg. Limitné hodnoty zvySené o faktor neistoty (UF)
predstavuji minimalne potrebnu koncentraciu MNC (tab. 8), ktoré predstavuju obsah prvkov, ktoré by mal élovek
prijat z pitnej vody, aby nebolo ohrozené jeho zdravie. Tieto hodnoty MNC v dalSom pouzivame ako zaklad na
vypoCet ADMD, ADND a ADAD.

Priklad vypoc¢tu uvedenych troch davok opat udavame na priklade Mg v pitnej vode. Priemerny obsah Mg (CW)
v skupine obci ,mékka“ voda je 5,66 mg . I'' a hodnota MNC je 10,64 mg . I''.

Vypocet ADND je nasledovny:

ADND = (MNC x IR x ED x EF)/(BW x AT)

ADND = (10,64 x 2 x 70 x 365)/(70 x 25 550)

ADND = 0,304 mg . kg-defi

Vypocet ADMD je nasledovny:

ADMD = ((MNC - CW) x IR x ED x EF))/(BW x AT)

ADMD = ((10,64 - 5,6) x 2 x 70 x 365)/(70 x 25 550)

ADMD = 0,144 mg . kg-den

Vypocet ADAD je nasledovny:

ADAD = (CW x IR x ED x EF)/(BW x AT)

ADAD = (5,6 x 2 x 70 x 365)/(70 x 25 550)

ADAD = 0,16 mg . kg-den

Vypoéet Hazard Quocientu — HQq

Zdravotné riziko vzniku chronickych ochoreni pre jednotlivé prvky/latky sa v zmysle US EPA (1989a) vyjadruje
pomocou Hazard Quocentu (HQ) a pre expoziciu viacerymi prvkami/latkami formou indexu nebezpelenstva
(Hazard Index - HI). Ten predstavuje sumu HQ pre jednotlivé prvky.
V zmysle metodiky US EPA sa na vypoCet HQ pouziva nasledovny vzorec:

HQ = ADD/RfD,
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ktory vyjadruje o kolko je prekroena priemerna denna davka a aké je riziko vyjadrené formou HQ.
V naSom pripade riziko nepredstavuje nadbytok Skodlivého prvku, ale deficit potrebného prvku. Preto tento vzorec
modifikujeme nasledovne:

HQq = ADND/ADAD
A tak vyjadrime o kolko je niZSia prijata davka nez potrebna dévka, a aké je zdravotné riziko vyjadrené formou HQg.
Priklad vypoctu HQq opét podavame na zéklade obsahu Mg v pitnej vode v skupine ,makka*“ voda. PouZivame
hodnoty ADND a ADAD odvodené na z&klade realneho obsahu Mg v pitnej vode a realnych hodnét o zdravotnom
stave obyvatelov v skupine ,mékka“ voda. Referentnu davku Mg, ktord by mal ¢lovek denne prijat predstavuje
priemerna denna potrebna davka (ADND), ktora je 0,304 mg . kg-defi. Priemerna denna prijata davka (ADAD) je
0,16 mg . kg-den.
VypoCet HQq pre Mg je nasledovny:
HQq= ADND/ADAD
HQq = 0,304/0,16
HQq«=1,9
Sumarne riziko Hlg (Hazard Index) z deficitného obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) potom predstavuje suma HQq pre
uvedené tri prvky
Hlg=X HQq

Na hodnotenie urovne rizika vzniku chronickych ochoreni pouzivame nasledovnu $kélu (tab. 9) v zmysle US EPA
(1989a).

Tab. 9
Skala pre klasifikaciu Grovne rizika vzniku chronickych ochoreni.
Stupen rizika HQ4 (ADND/ADAD) Riziko vzniku chronickych ochoreni
1 <0,1 bez rizika
2 >0,1<1 nizke
3 >1<4 stredné
4 >4 vysoké

Z uvedeného je zrejmé, ze obyvatelia skupiny ,makka“ voda su v strednom riziku deficitného obsahu Mg v pitnej

vode.

Vypocet celozivotného rizika vzniku ochoreni — ELHR

ViypoCet celozivotného rizika vzniku ochoreni vyjadruje poCet vzniku ochoreni na pocet obyvatelov. V zmysle
zavedenej metodiky US EPA sa pouZiva len na vypocet celoZivotného rizika vzniku rakovinovych ochoreni. Pocita
sa podla vztahu:

CR = (AAD x CSF)/1 000

CSF — faktor smernice, CR - celozivotné riziko vzniku rakoviny
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Vypocet rizika vzniku rakovinovych ochoreni sa poCita len pre chemické prvky/latky, ktoré maju vo svetovych
databazach (IRIS, RAIS) urfené faktory smernice rakoviny. Podstatou tychto vypoCtov je opat stanovenie
priemernej dennej davky. Pri zanedbani faktora smernice rakoviny (CSF) mdZeme tento vzorec aplikovat na
vypocet celoZivotného rizika vzniku ochoreni. Nie rakovinovych, ale vdetkych. Tak vyjadrime zdravotné riziko
formou poctu pripadov vzniku ochoreni na pocet obyvatelov. Opét ako pri vypoétoch HQq miesto ADD pouzijeme

ADMD, kedZe sa jedna o riziko z deficitu.

Vypocet ELHR pre Mg je nasledovny:

ELHR = ADMD/1 000
ELHR = 0,1423/1 000
ELHR =1,423 . 10+

Pri pouziti hodnotiace]j Skaly rizika vzniku rakovinovych ochoreni (tab. 10) US EPA (1989a) sa jedna o 1,423
pripadov na 10000 obyvatelov, teda o Uroved stredného rizika. Tento spdsob vypoltu zdravotného rizika
povazujeme len za informativny, ale tiez naznaCuje, Ze obyvatelia skupiny obci ,makka“ voda su tieZ v uréitom

zvySenom celoZivotnom riziku vzniku ochoreni z deficitného obsahu Ca, Mg v pitnej vode.

Tab. 10
Skala pre klasifikaciu Grovne rizika vzniku rakovinovych ochoreni.
Stupen rizika Vypocitany vznik pripadov rakovinovych ochoreni Riziko vzniku rakovinovych ochoreni
1 <1 na 1000 000 obyvatelov velmi nizke
2 > 1 na 1000 000 obyvatelov nizke
<1na 100 000 obyvatelov
3 >1na 100 000 obyvatelov stredné
<1na 10000 obyvatelov
4 >1na 10000 obyvatelov vysoké
<1na 1000 obyvatelov
5 >1na 1000 obyvatelov velmi vysoké

Vyhodnotenie vysledkov vypoctov rizikovej analyzy a navrh cielovych hodnét pre rekarbonizéciu

Vlysledky vypoctov rizikovej analyzy pre Ca, Mg a (Ca +Mg) v dvoch obciach, kde sa bude rekarbonizovat' pitna
voda a v skupine obci ,méakka“ voda su uvedené v tabulke 11. Aj v pripade HQq aj v pripade ELHR sa riziko
z deficitného obsahu Ca, Mg a (Ca + Mg) pohybuje na urovni stredného rizika. Hodnoty HQq4 sa pohybuju v rozpati
2,1 - 2,8 a nie sU ziadne vyznamné rozdiely v HQq pre hodnotené tri parametre. Hodnoty ELHR sa pohybuju tiez

v pomerne Uzkom rozmedzi 1,0 . 105 3,07 . 104, t. j. na Urovni stredného rizika.
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Tab. 11
Vysledky vypocCtov rizikovej analyzy.
. - Minimalne potrebna
Zdro Reélna koncentracia koncentracia RIZIKO - HQ4 RIZIKO - ELHR

Ca Mg (Ca + Mg) Ca Mg (Ca + Mg) Ca Mg (Ca + Mg) Ca Mg (Ca + Mg)
,makka“ voda 21,20 | 5,66 0,77 38,92 | 10,64 1,42 1,836 | 1,900 1,77 506.104 | 1,42.104 | 1,85.105
Devitie 30,00 | 10,20 1,15 4792 | 1597 1,82 1,597 | 1,566 1,583 512.104 | 2,6.104 | 191.10°
Kokava 19,10 | 3,50 0,62 29,84 | 547 0,97 1,59 | 1,55 1,563 3,07104 | 563.10% [ 1,0.10%
n/Rimavicou

Uroven stredného rizika znamena skutognost, Ze o riziku by mali byt informované administrativne organy, aby sa

mohli podfa potreby zahajit ndpravné opatrenia.

Z vysledkov rizikovej analyzy navrhujeme ako cielové hodnoty pre rekarbonizaciu vody nasledovné hodnoty (tab.
12).

Tab. 12
Cielové hodnoty pre rekarbonizaciu pitnej vody v obci Devicie a Kokava nad Rimavicou.
Devicie Kokava nad Rimavicou
Ca Mg (Ca + Mg) Ca Mg (Ca + Mg)
[mg. ] [mg . I] [mmol . ] [mg. 1] [mg . ] [mmol . ]
35-40 16 - 21 1,5-16 25-30 8-12 1,1-13

Pri takychto hodnotach obohatenia vo v3etkych pripadoch déjde k vyraznému zniZeniu zdravotného rizika, ovela
viac nez 10 %, ako to bolo zalozené v projekte. Uplne eliminujeme zdravotné riziko z deficitu Mg (vyrazne znizime
(viac nez 50 %) zdravotné riziko z nizkej tvrdosti vody a taktieZ viac neZ 10 % znizime riziko z deficitu Ca. Uvedené
navrhované hodnoty rekarbonizacie vody su plne v sulade s orientaénymi hodnotami uvedenych troch parametrov
v slovenskej norme pre pitnu vodu (VyhlaSka MZ SR €. 247/2017 Z. z.).

Pri navrhovanych hodnotach rekarbonizacie sme brali do uvahy viacero skutonosti. HorCik je pre fudsky
organizmus zrejme ovela ddlezitejSi ako vapnik, hlavne ¢o sa tyka kardiovaskularnych a onkologickych ochoreni.
Preto ho budeme obohacovat viac ako vapnik. Technicky je nemozné dosiahnut jedno presné Cislo obohatenia
obsahu prvku. Zavisi to od premenlivosti spotreby vody poCas diia (najvacsi odber vody je v popoludnajSich
hodinach). DalSie hladisko, ktoré sme museli zohladnit je tvrdost vody a nasledna tvorba inkrustov (zana$anie
pracok, umyvadiek riadu a pod.). Obyvatelia sa toho obavaju. Preto tvrdost vody zvySujeme hlavne len obsahom
Mg. Ciefové hodnoty rekarbonizacie su rozdielne v obci DeviCie a v obci Kokava nad Rimavicou. Do uvahy vSak
treba brat skutoCnost, Ze fudsky organizmus sa postupne adaptuje a prispdsobuje vonkajSim environmentalnym
podmienkam. Aj vplyvu nizSieho obsahu Ca a Mg.

Deficit obsahu Ca a Mg v pitnej vode nepdsobi na kazdého rovnako a na vSetkych fudi. Na citlivejSich jedincov
zrejme ovela viac. Na odolnejSich jedincov menej. Toto je zrejme ddvod, Ze obsah Ca a Mg nie je doposial

limitovany v norme WHO pre pitni vodu. Navrhované limity rekarbonizécie pitnej vody zrejme nie si koneéné, su
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minimalne. Podla potreby a technickych moznosti ich budeme modifikovat, a ked si obyvatelia zvykn( na zvySeny

obsah Ca a Mg, podla moznosti ich este zvySime. ZvySovat budeme najme obsah Mg.
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